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Sammendrag  
Innledning med bakgrunn 
Håpet kan gjøre mennesket i stand til å håndtere lidelse og mestre tap. Kreftbehandlingen 
strekker seg ofte over en lengre tidsperiode, hvor pasienten vil oppleve ulike komplikasjoner 
og plager. Det er ikke unaturlig at håpet underveis i behandlingsforløpet kan bli truet. Å 
fremme håp er en vesentlig del av sykepleien. Hvordan kan sykepleiere bidra til å fremme 
håpet, og hvordan forebygge at håpet blir svekket?  
Metode 
Denne artikkelen er et litteraturstudie. Totalt er det inkludert fem artikler, en med kvalitativ 
metode, to med kvantitativ metode og to oversiktsartikler. Det ble utført søk i ulike databaser. 
Det ble lest mange overskrifter og abstrakter, før et utvalg ble lest i fulltekst som førte til å 
inkludere de aktuelle artiklene. 
Resultat 
Sykepleiere har en sentral rolle i å bevare og fremme håp hos pasientene. Faktorer som har 
innvirkning på håpet er støtte fra familie, venner og helsearbeidere, religiøs tro, åndelighet, 
kunnskapsnivå, følelse av mestring, forbedring, av å ha kontroll, fysisk og psykisk velvære, 
og god økonomi. Pasienter benytter seg av ulike strategier for å opprettholde håpet, og 
sykepleiere bør kjenne til disse for å styrke eller diskutere de med pasientene. Når 
sykepleieren viser en omsorgsfull atferd, gir emosjonell støtte og god opplæring, hjelper det 
pasientene til å fokusere på det positive for å fremme og bevare håpet. Pasientene vektlegger 
at sykepleierne viser varme og ekthet, være vennlig og høflig, og utøve gjennomtenkte 
bevegelser. Funnene støtter behovet for at sykepleiere fortsetter å praktisere og implementere 
tiltak for å opprettholde og fremme håp hos pasientene. Av sykepleierintervensjoner som det 
er kommet frem til at anbefales til implementering i praksis er sykepleiestyrte 
rådgivningsøkter enten med en og en pasient, eller i grupper, eller pasientguidet intervensjon 
via CD-ROM eller web-baserte program. 
Konklusjon 
Det anbefales å implementere sykepleieintervensjoner i praksis slik at arbeidet med håp blir 
rutinemessig. Det bør prioriteres å øke fokuset omkring håp hos pasienter med kreft. 
Ytterligere forskning rundt teamet bør prioriteres.   
3-5 nøkkelord 
Håp, håpløshet, kreftpasient, kreft, kurativ behandling 
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Summary 
Introduction  
Hope can make people able to handle suffering and master great loss. Cancer treatment are 
often stretched over a long period of time, where the patient will experience various 
complications and agonies. There is not unnatural that hope during treatment may be 
threatened. To promote hope is an essential part of nursing, but how can nurses promote this 
hope? And how can they prevent this hope from diminishing? 
Method 
Several headlines and abstracts were read. Before the inclusion of articles was several articles 
read in full text. This article is a literature study, which includes five articles, one with 
qualitative methods, two with quantitative methods and two review articles. The search for 
articles was performed in various databases. Several headlines and abstracts was read, before 
the decision to read the full text was made and thereby included in the article.  
Result 
Nurses have a key role in preserving and promoting hope in the patients. Factors that play a 
key role regarding to hope is the support from family, friends and health workers, religious 
beliefs, spiritualty, level of knowledge, sense of coping, improvement, of control, physical 
and mental well-being, and good finances. Patients use different strategies to maintain hope, 
and nurses should know them to strengthen or discuss them with the patients. It turns out that 
if the nurse shows caring behavior, provide emotional support and help with training, it helps 
the patients focus on the positive which will promote and preserve hope with the patients. 
Patients emphasize that nurses must show warmth and authenticity, be friendly and polite, and 
exercise thoughtful movements. The findings support the need for nurses to continue 
practicing and implementing measures to maintain and promote hope with the patients. 
Nursing interventions that have been suggested for implementation in practice are nursing-
based counseling sessions either with one and one patient, or in groups, or patient-guided 
intervention via CD-ROM or web-based programs. 
Conclusion  
It is recommended that implementing nursing interventions will work in such a way that hope 
becomes routine. Priority should be given to increasing the focus on hope in cancer patients. 
Further research regarding this theme should be prioritized. 
Keywords 
Hope, hopelessness, cancer patients, neoplasm, curative treatment 
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Innledning  
Håp er en viktig ressurs når livet trues (Utne & Rustøen, 2010a). Det å få en kreftdiagnose 
kan være en stor krise som anses som en trussel (Reitan, 2010). Håp kan gjøre et menneske i 
stand til å håndtere lidelse og mestre tap (Rustøen, 1991). Håpet er viktig for helse og 
velbefinnende, kan ha en livsforlengende effekt og gi økt livskvalitet (Sæteren, 2010). 
Rustøen (2001) viser til flere studier som viser at håp kan ha virkning på kroppens 
immunforsvar. I følge Travelbee (1971) er håp en følelse, et mentalt stadium med ønsket om å 
nå en slutt eller et mål kombinert med forventning om at det er oppnåelig.  
Bakgrunn 
Håpet kan bli truet i behandlingsforløpet for pasienter med kreftdiagnose (Utne & Rustøen, 
2010a). Kreftbehandlingen strekker seg ofte over en lengre tidsperiode, hvor pasienten vil 
oppleve ulike komplikasjoner og plager. Pasienten kan miste troen på overlevelse og en 
fremtid, ha problemer med å finne glede eller glede seg til noe, og huske gode minner. 
Erfaring viser at uavhengig god eller dårlig prognose kan håpet til pasienten stå i fare for å bli 
truet. Benner & Wrubel (1989) skriver at å fremme håp er en vesentlig del av sykepleien. Men 
hvordan kan kreftsykepleiere bidra til å fremme håpet? Hvordan forebygge at håpet blir 
svekket?  
I de yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere vises det til at grunnlaget for all sykepleie skal 
være respekten for det enkeltes liv og iboende verdighet. Sykepleie skal bygge på 
barmhjertighet, omsorg og respekt for menneskerettighetene, og være kunnskapsbasert. 
Videre skal sykepleiere ivareta den enkeltes pasients verdighet og integritet, rettet til helhetlig 
sykepleie. I punkt 2.2 utdypes det at sykepleiere skal understøtte pasientens håp, mestring og 
livsmot (Norsk sykepleierforbund, 2011) (NSF).  
Ifølge Dahl (2016) er personligheten et individuelt og komplisert mønster av grunnleggende 
og stabile psykologiske egenskaper. Personer reagerer ulikt på å få en kreftdiagnose og det 
påfølgende behandlingsforløpet, og dette har sammenheng med ulik grad av psykologisk 
sårbarhet. Pasienter med høy grad av optimisme tar diagnosen og behandlingsforløpet lettere, 
og optimismen holder seg gjerne stabil over tid. De som har lav optimisme opplever mer 
psykisk belastning og dårligere livskvalitet. Nevrotisisme er en sårbarhetsfaktor, og er negativ 
emosjonalitet. Personer med høy nevrotisisme reagerer uvanlig sterkt følelsesmessig på 
frustrasjoner, tap og andre belastninger, som kreftsykdom. Høy nevrotisisme er forbundet 
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med et mer usunt, mindre lykkelig og kortere liv, og er en sentral faktor for å utvikle psykiske 
reaksjoner på kreftsykdom (Dahl, 2016). Dette kan ses i sammenheng med grad av håp hos 
pasienten.  
Hensikt og problemstilling 
Hensikten med denne litteraturstudien er å undersøke hva kreftsykepleiere kan bidra med for å 
påvirke håpet hos voksne pasienter som er under kurativ kreftbehandling. Kreftsykepleiere 
bør ha kunnskaper om hva som kan påvirke håp hos pasienten for å kunne bidra til å bevare 
eller fremme håpet. Dette vil kunne styrke pasientens livskvalitet og ha en positiv innvirkning 
på behandlingen.  
Problemstilling: Hvordan kan kreftsykepleier påvirke håp hos voksne pasienter som er under 
kreftbehandling? 
 
Metode 
Metoden som benyttes i denne artikkelen er litteraturstudie, som er en systemisk 
gjennomgang av ny forskning og faglitteratur rundt problemstillingen (Daland, 2012). Ifølge 
Dalland (2012) vil denne gjennomgangen gi et overblikk over hva som allerede er skrevet om 
temaet som ønskes å sees på.  
I artikkelen ble det inkludert en artikkel med kvalitativ metode, to med kvantitativ metode og 
to oversiktsartikler. Det ble lest mange overskrifter og abstrakter, før et utvalg ble lest i 
fulltekst som førte til inklusjon av de aktuelle artiklene. Det ble i hovedsak søkt i Medline, 
Cinahl og PsycINFO, på grunnlag av problemstilling, innhold av litteratur og søkevennlighet.  
Det ble gjort søk med ulike søkeord, søkekombinasjoner og begrensinger. Søk i Medline med 
søkekombinasjonen «neoplasms» and «hope» or «courage» ga 82 treff. Åtte artikler ble lest i 
fulltekst, og Proserpio et al. (2015) ble inkludert fra dette søket. Søk i Cinahl med 
søkekombinasjonen “hope” and “neoplasms” and “drug therapy” ga 36 treff. Fire artikler ble 
lest i fulltekst, og Mattioli, Repinski & Chappy (2008) ble inkludert. I PsycINFO ga 
søkekombinasjonen «neoplasms» and «hope», begrenset til «adult 18+» 121 treff. Det ble 
totalt lest 14 artikler i fulltekst hvor oversiktsartikkelen til Lichwala (2014) ble inkludert. To 
5 
 
artikler ble inkludert fra referanselisten til Lichwala (2014), Chi (2007) og Kavradim, Özer, & 
Bozcuk (2013). 
Etiske vurderinger 
Under vurderingen av artiklene er det sett på om forskeren har sikret seg etisk forsvarlighet. 
Dette er gjort ved å se om forskningsartiklene er fagfellevurdert, vurdert av etisk komite, og at 
de har klare kriterier for inklusjon av enkeltstudiene eller utvalget av pasienter. Videre er det 
vurdert hvorvidt forskerne har faglig kompetanse og om innhentingen av studier eller data er 
troverdig og hensiktsmessig gjennomført. Publisering av artikkel i vitenskapelig tidsskrift og 
om forskningen er finansiert er også sett på. 
 
Resultat 
Mattioli et al. (2008) sin studie er av kvalitativ metode. Det ble utført intervjuer av de 14 
inkluderte pasientene. Hensikt var å undersøke og beskrive betydningen av håp og sosial 
støtte hos pasienter som mottok kjemoterapi. Fire temaer kom frem: å fokusere på den større 
sammenheng representerte tilpasning til diagnose, og å lære å leve med den. Å søke ly i 
stormen betegnet det å beskytte seg selv fra negative aspekter ved sykdommen. Å tilstrebe 
normalitet betegnet ønsket om å fortsette livet sitt og drive med aktiviteter på samme måte 
som før. Å tillate seg å motta hjelp, be om hjelp og vite at man ikke er alene i situasjonen 
illustrerte ønsket om å søke etter hjelp, tro, håp og støtte fra helsepersonell og andre. Studien 
konkluderer med at håp bidrar til generell helse og velvære. Helsepersonell kan tilegne seg 
fremgangsmåter til å hjelpe pasienten med å skjerme seg fra de negative sidene ved kreft og 
kjemoterapi, og er en viktig kilde til håp og støtte for pasienten.  
Proserpio et al. (2015) er en kvantitativ studie med 320 inkludert pasienter, som besvarer 
studiens spørreskjema. Hensikten til studien er å undersøke hvilke faktorer som bestemmer 
håp hos pasienter med kreft. Studien konkluderer med at håp er et kritisk problem hos disse, 
og referer til at håp kan forbedre pasientens evne til å tilpasse seg alvorlig sykdom, gi bedre 
smertetoleranse, livskvalitet, evne til å håndtere stress, positiv mestring og høyrere 
selvfølelse. Religiøs tro og åndelige domene ses i sammenheng med håp ved kreftsykdom. 
Fokus på pasientens åndelige behov kan påvirke håpet. Studien har kommet frem til at det er 
andre aspekter av håp som kan ha større betydning for pasienten, som ikke er relatert til 
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religion eller åndelighet. Store deler av håp har å gjøre med relasjoner (bli verdsatt, føle seg 
elsket og støttet, ikke føle seg til bry eller være ensom). I korte trekk er gode relasjoner 
(mellom pasienter-helsepersonell og pasienter-familie/venner) assosiert med høyere håp.  
Chi (2007) er en oversiktsartikkel som har inkludert 26 forskningsartikler som var publisert 
fra 1982-2005. Artikkelens hensikt var å undersøke nivået av håp for pasienter med kreft, 
identifisere strategiene som pasientene brukte for å opprettholde håp, og identifisere 
sykepleieintervensjoner for å opprettholde og fremme håp. Nivået av håp er tilsynelatende 
ikke relatert til kreftstadium, og uavhengig av kreftstadium ønsket pasientene hjelp til å 
bevare eller fremme håp. Pasientenes oppfatning av kontrollnivå samsvarte med graden av 
håp. Fallende fysisk velvære, lav sosioøkonomisk status, fysisk- eller psykisk utmattelse, økt 
sykdom, og langvarig behandling er potensielle trusler mot håp. Smertenivå samsvarte ikke 
med grad av håp. Nivå av håp var relatert til nivået av mestring. Pasienter med et høyt nivå av 
håp taklet sykdommen mer effektivt gjennom å leve mer som normalt og aksept av 
sykdommen og situasjonen. Religion var en faktor for mestring og positive justeringer av 
sykdom. Pasienter identifiserte en rekke strategier for å opprettholde og fremme håp i løpet av 
sin sykdom. Sykepleierintervensjonsprogrammer viste å ha en positiv effekt på håp, 
inspirerende styrke til å skape, vedlikeholde og gjenoppbygge håp hos pasienter i en viss 
periode etter implementering.  
Kavradim et al. (2013) er en kvantitativ studie med 240 inkluderte pasienter. Studien ble 
gjennomført mellom 2009-2010. Personal Information Form og Herth-håpsskala ble brukt til 
datainnsamling. Hensikten var å finne nivåer av håp hos pasienter med kreft og undersøke hva 
som påvirket håpet. Resultatet viste høye nivåer av håp blant pasientene som var inkludert. 
Det ble funnet at familiens nettoinntekt, kunnskapsnivå om sykdommen, følelsen av 
forbedring, tilfredsstillende støtte fra pasientens familie, munnsår, angst, bekymringer og 
frykt ble satt i sammenheng med håpskåren. Sykepleiere som ønsker å planlegge tiltak for å 
øke nivået av håp hos pasienter med kreft må forstå håp, de ulike faktorene som påvirker håp, 
og sette seg inn i den enkeltes tro og verdier. Behandling av ulike kreftsymptomer, som for 
eksempel angst, bekymringer, frykt og munnsår, bør inkluderes i arbeidet med håp. I 
planleggingen av pasientbehandlingen bør sykepleiere vurdere den fysiologiske, psykologiske 
og sosiodemografiske statusen hos pasienten for å øke pasientenes sosiale støtte og redusere 
ensomhet. Studien konkluderer med at de ulike faktorene bør tas hensyn til og fører til mer 
effektiv pasientbehandling.  
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Lichwala (2014) sin oversiktsartikkel inkluderte 17 artikler fra 1995-2013. Artikkelens 
hensikt var å undersøke hvordan håp kan ha en positiv effekt på pasienter med kreft, samt 
finne spesifikk informasjon om hvordan sykepleier kan opprettholde og fremme håp. 
Familiestøtte, sterkt slektskap og åndelighet kan hjelpe pasienten med å takle diagnose og 
behandling, og ha en positiv effekt på håp. Emosjonell støtte, opplæring, lytting og svar på 
spørsmål med en empatisk tilnærming og uten dømming fra helsepersonell ga økt håp. 
Artikkelen viser til at mange intervensjonsstudier har blitt utført ved hjelp av spesifikke tiltak 
for å påvirke håp. Studien har kommet frem til to sykepleierintervensjoner som har vist å øke 
pasientens håp, sykepleierstyrte rådgivningssamtaler med pasienter enkeltvis eller i grupper 
og hjemmebasert pasientguide utført via CD-ROM eller web-basert. Det vises til stort gap 
mellom litteraturen og sykepleien, håp blir ikke vurdert og intervensjoner blir ikke 
rutinemessig utført. Licwala (2014) konkluderer med at sykepleiere kan øke pasientens 
livskvalitet, aksept av diagnosen, redusere angst, depresjon og stress ved å fremme håpet.  
 
Diskusjon 
Ifølge Mattioil et al. (2008) bidrar håp til bedre generell helse og velvære. Proserpio et al. 
(2015) referer til at håp kan forbedre pasientens evne til å tilpasse seg alvorlig sykdom, gir 
bedre smertetoleranse, livskvalitet, evne til å håndtere stress, positiv mestring og høyrere 
selvfølelse. Chi (2007) utdyper at pasienter med høyt nivå av håp takler sykdommen mer 
effektivt gjennom aktiv aksept og lever mer normalt. Forskning understreker at håp er viktig 
for pasientene og deres helse, og vektlegger at sykepleier må prioritere å arbeide med å bevare 
og fremme pasientens håp.  
Støtte fra familie, venner og helsearbeidere, religion, åndelighet, kunnskapsnivå, fysisk og 
psykisk velvære, god økonomisk status og følelse av mestring, av å ha kontroll og forbedring 
har en positiv innvirkning på håpet (Mattioil et al., 2008; Proserpio et al., 2015; Chi, 2007; 
Kavradim et al., 2013). Chi (2007) har kommet frem til at nivået av håp ikke er relatert til 
kreftstadium. Følelsen av å miste kontroll, fallende fysisk velvære, lav sosioøkonomisk status, 
fysisk- eller psykisk utmattelse, økt sykdom, og langvarig behandling er potensielle trusler 
mot håp. Med disse funnene kan sykepleiere få et grunnlag av kunnskap om hva som påvirker 
håpet til pasienten. Det må tas i betraktning at disse artiklene ikke har klart å fange opp alle 
faktorer som kan ha positiv eller negativ innvirkning på håpet. 
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Smertenivået lar seg ifølge Chi (2007) ikke påvirke av nivå av håp, mens Proserpio et al. 
(2015) har kommet frem til at håp kan gi bedre smertetoleranse. Utne & Rustøen (2010b) har 
i sin artikkel kommet frem til at pasienter med kreft og smerter har høyere håp enn 
normalbefolkningen, og begrunner dette med at håp blir utviklet som en mestringsstrategi hos 
kreftpasienter. Ut i fra disse funnene kan man si at det er en viss uenighet i sammenheng 
mellom håp og smerte, men det er grunn til å tenke at håp gir pasientene bedre 
smertetoleranse, og at smerte i noen tilfeller kan føre til høyere nivå av håp. Dette kan forstås 
ved at håp aktiveres når livet trues, og smerte er en trussel for mennesket (Utne & Rustøen, 
2010a). Samtidig gjør håp mennesket i stand til å håndtere lidelse som for eksempel smerter 
(Rustøen, 1991). 
Pasienter med kreft er enkeltstående individer med ulike personligheter, og nivået av håp er 
avhenging av personlighet (Dahl, 2016). Pasientene kan ha personlighet med høy eller lav 
grad av optimisme, noe som vil påvirke nivå av håp i positiv eller negativ retning. Personer 
med høy nevrotisisme ved diagnosen vil stå i fare for å få utilfredse nivåer av håp tidlig i 
forløpet. Det er essensielt at kreftsykepleiere har bakgrunnskunnskaper om ulike 
personligheter spesielt i arbeidet med håp. På denne måten kan kreftsykepleiere kjenne igjen 
personlighetstrekk og forutse hvem som er ekstra utsatt for å få svekket håp.  
Chi (2007) kom frem til at de vanligste strategiene pasientene benyttet for å opprettholde 
håpet var religion og bønn, leve i nuet, relasjoner, kommunikasjon, situasjon- og 
symptomkontroll, positiv tenkning, oppløftende minner, maksimere personlig styrke, 
minimere usikkerhet, se frem til normalitet, begrense følelsesmessige reaksjoner og fremme 
pågående prestasjon. Disse funnene kan være til hjelp for kreftsykepleiere i arbeidet med å 
opprettholde og fremme håpet. Sykepleiere kan legge til rette for disse strategiene eller 
diskutere strategiene med pasientene.  
Ifølge Chi (2007) kan sykepleiere hjelpe pasienter til å fremme, vedlikeholde og bygge håp 
gjennom omsorgsfull atferd og særskilte tiltak. Pasientene vektlegger at sykepleierne må vise 
varme og ekthet, være vennlige og høflige, og utøve gjennomtenkte bevegelser. Mattioil et al. 
(2008), Proserpio et al. (2015) og Kavradim et al. (2013) støtter opp under dette ved å 
rapportere om økning av håp ved gode relasjoner mellom pasient og helsepersonell, 
emosjonell støtte og opplæring fra helsepersonell, og hjelp fra helsepersonell til å fokusere på 
det positive. Ifølge de yrkesetiske retningslinjene for sykepleiere skal enhver sykepleier utøve 
helhetlig sykepleie og understøtte pasientens håp (NSF, 2011). Med andre ord er 
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kreftsykepleiere pålagt å gjøre det som er mulig for å fremme håpet til pasienten, derav utøve 
den type omsorg som forskningen forteller har effekt på øking av håp. Erfaring viser at slik 
sykepleie blir utøvd av de fleste, men enhver sykepleier kan gå i seg selv fra tid til annen å 
forbedre utøvelsen av slik omsorg. Erfaringsbasert får pasienter bedre relasjon til enkelte 
sykepleiere som de åpner seg letter opp for. Det vil i noen tilfeller være nødvendig å ta hensyn 
til dette. Dette kan gjøres ved å sette sykepleieren (-rne) som har god kjemi med den enkelte 
pasient som primærsykepleier for å sikre kontinuitet.  
Lichwala (2014) kom frem til at å tilby sykepleieintervensjoner har positiv effekt på håp. 
Mattioil et al. (2008), Kavradim et al. (2013) og Chi (2007) støtter at ulike 
sykepleierintervensjon bør tas i bruk for å få en rutinemessig implementering av arbeidet med 
å bidra til å bevare og fremme håpet til pasientene. En av intervensjonene Lichwala (2014) 
refererer til er sykepleierstyrte rådgivningssamtaler med pasienter enkeltvis eller i grupper, 
med fokus på å utvikle mestring og fremme håp. Implementeringen av sykepleiestyrte 
rådgivningssamtaler bør skje ved at det avsettes tid i avdelingens arbeidsplan. 
Rådgivingssamtalene bør være i tillegg til samtalene som er mellom pasient og sykepleier i 
det daglige. Sykepleierne som skal utføre rådgivningssamtalene vil trenge opplæring innenfor 
rådgiving (Lichwala, 2014). Enkelte avdelinger har allerede egne sykepleiere med 
spesialisering innenfor rådgiving som kan utføre slike samtaler. Familie og venner bør bli 
invitert til en av gruppesamtalene, og nivå av håp bør kartlegges før behandlingsstart og etter 
at øktene er fullført, slik at man kan se effekt og behov for videre oppfølgning (Lichwala, 
2014). En annen intervensjon Lichwala (2014) har funnet positivt for nivået av håp er 
hjemmebasert pasientguide utført via CD-ROM eller web-baserte program. Underveis og etter 
gjennomføringen bør pasienten ha en form for oppfølging for å vurdere nivået av håp, gi 
pasienten støtte og eventuelt besvare spørsmål (Lichwala, 2014). Det tenkes at det kan utføres 
som telefonkonsultasjon eller ved neste avtale pasienten har med helsevesenet. Lichwala 
(2014) viser at intervensjonen gir høy skår i kampvilje og selvomsorg. Behovet for en slik 
intervensjon anses som stort, da pasienter med kreft ofte oppholder seg mye hjemme imellom 
behandlingsforløpene, og har kanskje ingen å støtte seg til. I følge Lichwala (2014) kan 
utarbeidelsen av CD-ROM eller web-basert program utgjøre store kostnader, men på 
bakgrunn av at det viser seg å være effektivt og ha en positiv innvirkning på pasientens håp 
og livskvalitet anbefales det for praksis.  
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Metodediskusjon 
I søkeprosessen etter artikler ble det funnet mye relevant forskning omkring sykdom og håp. 
Mye av forskningen som ble funnet var av eldre dato, eller omhandlet pasienter i palliativ 
fase, barn eller andre sykdommer. På dette grunnlaget anbefales ytterligere forskning omkring 
det aktuelle temaet. De inkluderte forskningsartiklene er fra 2007-2015 og faglitteraturen er 
fra 1989-2016, utvalget anses som relevante da håp anses som et tidløst og allment fenomen. 
Det er valgt å inkludere forskningsartikler som er av ulike metoder, dette for å få et større 
bilde omkring problemstillingen. Det var ønsket å se på hvordan sykepleier kan påvirke håpet 
hos pasientene, for å kunne påvirke håpet trenger sykepleiere en del bakgrunnskunnskaper 
som denne artikkelen klarer å belyse på bakgrunn av utvalget. Studiene er foretatt i land som 
er sammenlignbare med Norge. Det må tas i betraktning at forfatteren av denne artikkelen har 
liten erfaring med litteratursøk, og andre resultater kunne blitt funnet eller valgt ut ved mer 
erfaring. Forskningen har ikke spesifisert om det er sykepleiere med eller uten spesialisering 
som er med, men uavhengig av dette anses det som overførbart til kreftsykepleiere.  
 
Konklusjon 
Kreftsykepleiere har en sentral rolle i å bevare og fremme håp hos pasientene, og kan bidra til 
å øke livskvaliteten, aksept av diagnose, redusere angst, depresjon og stress. 
Kreftsykepleierne må ha kunnskaper om håp og den enkeltes pasients personlighet for å 
kunne påvirke håpet til pasientene. Det er essensielt at kreftsykepleierne er vitende om at flere 
faktorer har innvirkning på håpet. Kreftsykepleierne må være seg bevisste omsorgen de gir 
pasientene, og atferden og innlevelsen de har ovenfor pasientene. Kreftsykepleier må ha 
kjennskap til pasientenes egne strategier for opprettholdelse av håp, og bidra til å styrke eller 
iverksette de. Det anbefales å implementere sykepleieintervensjoner i praksis slik at arbeidet 
med håp blir en rutine.  
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